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RESUMEN: 

Los lipomas mesointestinales son infrecuentes y el lipoma del colon izquierdo muy poco común. Los 
estudios de imagen, tomografía computerizada y resonancia magnética son determinantes en el 
diagnóstico preoperatorio. No obstante, ante dudas sobre benignidad o aparición de clínica o gran 
tamaño, se recomienda el tratamiento quirúrgico y el diagnóstico lo da el estudio anatomo-patológico. 
Presentamos un caso de lipoma gigante del mesocolon izquierdo cuyo diagnóstico planteaba dudas 
entre adenocarcinoma fisurado versus sarcoma de mesocolon. 
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ABSTRACT: 

Mesointestinal lipomas are infrequent and lipoma of the left colon is very uncommon. Imaging studies, 
computed tomography and magnetic resonance imaging are decisive in the preoperative diagnosis. 
However, in case of doubts about benignity or clinical appearance or large size, surgical treatment is 
recommended and the diagnosis is given by the anatomo-pathological study. We present a case of giant 
lipoma of the left mesocolon whose diagnosis raised doubts between fissure adenocarcinoma versus 
mesocolon sarcoma. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Los lipomas son tumores mesenquimales 
benignos que se desarrollan a expensas del 
tejido graso1. Crecen lentamente y forman 
masas redondas de tejido blando rodeadas o no 
por una fina cápsula fibrosa2. 

El lipoma del mesocolon es una entidad rara 
hasta la fecha sólo se han descrito cuatro 
casos3, y especialmente infrecuente en el colon 
izquierdo. 

CASO CLÍNICO 

Presentamos el caso de un paciente varón de 58 
años que consulta por dolor abdominal en fosa 
ilíaca izquierda. Un cortejo clínico y analítico 
sugestivo de diverticulitis aguda.  En el examen 
clínico se aprecia una masa abdominal que 
ocupa el hemiabdomen izquierdo. La 
Tomografía Computerizada (TC) abdomino-
pélvica (Imagen 1) describe una masa 
abdomino-pélvica en hemiabdomen izquierdo 
dependiente del mesocolon sigmoide y 
establece el diagnóstico diferencial entre una 
diverticulitis aguda complicada, sin poder 
excluir que se trate de una tumoración de 
estirpe mesenquimal dependiente del meso-
sigma. 

Imagen 1: TC abdomino-pélvica describe en 
hemiabdomen izquierdo dependiente del mesocolon 
sigmoide una masa y establece el diagnóstico 
diferencial entre una diverticulitis aguda complicada, 
sin poder excluir que se trate de una tumoración de 
estirpe mesenquimal dependiente del mesosigma. 
(Fuente: imagen propia). 

En la cirugía (imagen 2) se confirma una masa 
de aspecto lipomatoso en el mesocolon 
izquierdo. Sin afectación de la pared del colon. 
Se realiza sigmoidectomía y anastomosis 
colorectal. 

Dado su tamaño y ubicación, se solicitó excluir 
el diagnóstico de liposarcoma, que presenta 
similitudes patológicas con el lipoma bien 
diferenciado. El examen macroscópico informó 
de un tumor adiposo de 5 cm localizado en el 
mesocolon y cuya histología no mostraba 
ningún signo de malignidad y confirmó el 
diagnóstico de lipoma. 

Imagen 2: Imagen intraoperatoria. Masa de aspecto 
lipomatoso en el mesocolon izquierdo. Sin afectación 
de la pared del colon. (Fuente: imagen propia).  

CONCLUSIONES 

El lipoma del mesocolon es un tumor raro, el 
menos descrito en la literatura. Generalmente 
involucra grandes masas. Clínicamente, a  
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menudo es asintomática. Cuando existen, estos 
síntomas son menos específicos y general-
mente se deben al gran tamaño del tumor 
(compresión, invaginación, hernia). El estudio 
mediante TC y RM, son determinantes para el 
diagnóstico preoperatorio y establecer la 
estrategia quirúrgica. Tanto desde el punto de 
vista de las técnicas de imagen como en 
anatomopatología, el reto es diferenciarlo del 
liposarcoma. 

El tratamiento es quirúrgico, aunque en casos 
de ausencia de sospecha de malignidad y 
pequeño tamaño se puede plantear el control 
evolutivo. Nuestro caso representa el quinto 
caso de lipoma mesocolon descrito en la 
literatura. 
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